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不同微创椎管减压术在腰椎管狭窄症中的

研究进展
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【摘要】   目的     对不同微创椎管减压术治疗腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）的应用及进展进行

综述。方法     广泛查阅国内外应用不同微创椎管减压术治疗 LSS 的相关文献，对不同术式的优缺点及并发症进

行综述。结果     目前微创椎管减压术主要包括经通道显微镜下腰椎管减压术、椎间盘镜下腰椎管减压术、经皮内

窥镜下腰椎管减压术、单侧双通道脊柱内镜技术等。与传统开放手术相比，各微创椎管减压术均能减少手术时

间、术中失血量及患者术后疼痛，进而减少住院时间并节省治疗费用。结论     不同微创椎管减压术适应证不同，

但都存在一定优势和不足。当患者有明确手术指征时，需根据患者症状及体征，结合影像学表现，制定个性化治

疗方案。
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【Abstract】 Objective     To review the application and progress of different minimally invasive spinal
decompression in the treatment of lumbar spinal stenosis (LSS). Methods     The domestic and foreign literature on the
application of different minimally invasive spinal decompression in the treatment of LSS was extensively reviewed, and the
advantages, disadvantages, and complications of different surgical methods were summarized. Results    At present,
minimally invasive spinal decompression mainly includes microscopic bilateral decompression, microendoscopic
decompression, percutaneous endoscopic lumbar decompression, unilateral biportal endoscopy, and so on. Compared
with traditional open surgery, different minimally invasive spinal decompression techniques can reduce the operation
time, intraoperative blood loss, and postoperative pain of patients, thereby reducing hospital stay and saving treatment
costs. Conclusion     The indications of different minimally invasive spinal decompression are different, but there are
certain advantages and disadvantages. When patients have clear surgical indications, individualized treatment plans
should be formulated according to the symptoms and signs of patients, combined with imaging manifestations.
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）是
一种脊柱退行性疾病，在世界范围内约 30% 老年人

可能患有 LSS [1]。随着我国进入人口老龄化阶段，

老年人口总数持续增长，LSS 发病率也逐年上升。

椎管狭窄的原因主要有髓核脱水、关节负荷增大，

造成小关节增生、椎间隙狭窄、黄韧带肥厚等。

目前 LSS 治疗方法包括保守治疗和手术治

疗。研究表明，经过专业的医疗护理、集体锻炼或
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个性化锻炼，LSS 症状会明显改善[2]。但当患者出

现明显下肢疼痛症状，要求立即解除症状或经保守

治疗 3～6 个月后，下肢疼痛症状仍然存在时，则应

行手术治疗 [ 3 ]。传统椎管减压术包括全椎板切除

术、半椎管切除术和椎板开窗术，对于未合并腰椎

滑脱的患者，这 3 种术式均能取得满意效果。但上

述手术对后方骨质和肌肉结构的广泛破坏会导致

脊柱稳定性降低，脊柱旁肌肉无力和萎缩；同时手

术造成的巨大死腔为细菌定植或神经和硬膜周围

瘢痕形成提供了理想空间，会导致慢性疼痛甚至再

次手术[4]。目前对于 LSS 的微创手术治疗方法包括

单纯微创椎管减压和减压后行椎体融合 [5 -6]，二者

目标皆是解除椎管内的神经受压状态，缓解患者不

适症状。而相关研究表明，对于累及 1～2 个相邻

椎体节段的 LSS 患者，在术后 2～5 年随访期间，减

压后行椎体融合疗效并未优于单纯微创椎管减

压[7]。因此，本文主要从单纯微创椎管减压术来进

行阐述。

随着脊柱外科不断发展，对于未合并腰椎滑脱

或侧凸的单节段 LSS 患者，单纯微创减压术能解决

绝大多数患者的症状 [8]。与传统椎管减压术相比，

微创椎管减压术可减少手术时间、术中失血量和患

者术后疼痛，进而减少住院时间并节省治疗费

用[9-12]。目前微创椎管减压术主要包括经通道显微

镜下腰椎管减压术（microscopic bilateral decom-

pression，MBD）、椎间盘镜下腰椎管减压术（micro-
endoscopic decompression，MED）、经皮内窥镜下

腰椎管减压术（percutaneous endoscopic lumbar
decompression，PELD）、单侧双通道脊柱内镜技术

（unilateral biportal endoscopy，UBE）等，各术式均

有各自的特点。本文就这几种微创椎管减压术研

究进展综述如下，旨在为临床仅能行单纯椎管减压

术治疗的患者选择合适手术方式提供参考。 

1    MBD

MBD 为常规椎板开窗减压术的改良。1988 年

Young 等[13]首次报道应用 MBD 对 LSS 患者进行对

侧椎板间减压，减压较充分，患者满意度较高。该

技术又被称为“显微镜下经单侧入路双侧减压

术”，术中应用弧形骨刀对对侧受压神经进行充分

减压，并保留对侧关节、肌肉和后部韧带复合体，

同时尽量减少对同侧关节的破坏[14]。因此，该技术

能在空气介质下对存在单侧或双侧症状的单节段

LSS 进行治疗，并取得良好疗效。与传统开放式椎

板切除术相比，MBD 减少了手术时间、术中失血

量、患者术后疼痛和住院时间，从而减少治疗费

用，取得了良好的长期疗效[9]。

但 MBD 也存在一定局限性。首先，由于器械

通过小切口进入，很难到达对侧；其次，在部分患

者手术中，显微镜需要过度倾斜才能进行减压，术

者需要不断变换方向；最后，对肥胖或体质量较大

患者，采用 MBD 会导致对侧减压不充分，患者症

状得不到缓解[15]。另外，MBD 术后也存在传统术

式相关并发症，如减压不充分、出现轻微腰椎滑脱

以及术中因操作空间狭窄有损伤血管、神经风

险等。 

2    MED

1997 年，Foley 和 Smith 首次报道一种微创脊

柱外科新技术——MED。MED 首先应用于腰椎间

盘突出症治疗中，后逐步在 LSS 患者中广泛应用[16]。

黎庆初等[10]对 L 形反向刮匙及弧形凿等配套 MED
手术器械进行改良，并应用改良后的工作通道和适

合椎间盘镜下的改良器械减压治疗 LSS，具有手术

创伤小、术后恢复快、并发症少、减压充分等优点，

证实改良器械的应用扩大了椎间盘镜下手术的适

应证。此外，MED 的独特优势在于术者术中可双

手同时操作，利用放置在连续扩张器上的小直径

（14～20 mm）管状牵引器，在腰椎旁肌束之间创造

了一条通往腰椎的手术路径，并将管状牵引器固定

在手术台上，避免了传统术式多裂肌从脊柱分离的

情况[17]。

可见，MED 是治疗 LSS 的一种有效手术方

式。但其不足之处在于通道较为狭窄，助手对主刀

医师的辅助有限[18]；另外，在学习 MED 的早期，由

于术者操作技术不熟练，存在术中出血量较多的问

题，在经历 30 例手术后出血量会稳定在 15 mL 左

右[19]。MED 手术并发症与传统开放椎管减压术相

似，Shriver 等[20]的一项系统回顾研究报道，MED 术

后复发率为 3.1%，直接神经损伤 0.9%，术后神经功

能障碍加重 3 . 0 %，血肿形成 1 . 2 %，切口感染

1.2%。术中硬脊膜撕裂是 MED 最常见并发症，发

生率达 7%～10%[21-23]。 

3    PELD

PELD 主要包括经皮内窥镜经椎间孔入路椎管

减压术（percutaneous endoscopic transforaminal
decompression，PETD）和经皮内窥镜椎板间入路椎

管减压术（percutaneous endoscopic interlaminar
decompression，PEID）两种术式。 
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3.1    PETD
经椎间孔入路最初是指 Yeung 提出的一种自

内向外技术，即内窥镜脊柱系统（Yeung endoscopic
spine system，YESS）技术，他们采用该技术治疗 307
例腰椎间盘突出症患者，患者满意率达 89.2%[24]。

后 Hoogland 等[25]在 YESS 技术基础上，提出了经椎

间孔内窥镜脊柱系统（transforaminal endoscopic
surgical system，TESSYS）技术。与 YESS 技术不同，

TESSYS 技术是一种由外向内的技术，这两种技术

统称为 PETD。

PETD 手术的关键步骤是椎间孔成形，但随着

高速磨钻以及环锯等配套手术器械的不断改进，主

刀医师可按需对椎间孔成形。所以，PETD 治疗椎

间孔狭窄以及侧隐窝狭窄时，均获得了良好疗效，

最大限度减少了出口及走行神经根损伤，提示

PETD 是一种有效、安全的手术方式 [ 2 6 -2 8 ]。此外，

PETD 通过局部麻醉和轻度镇静即可进行手术，

Yin 等 [ 2 9 ]对 47 例 70 岁以上 LSS 患者行 PETD 治

疗，术中均采用局部麻醉，既能减少全身麻醉对患

者造成的损伤，同时心肺功能无法耐受全身麻醉的

患者也能通过手术减少 LSS 引起的不适症状。最

后，得益于生理盐水的持续冲洗及内窥镜放大视野

的作用，手术过程中能更清晰显示脊柱解剖结构及

其细节。与传统开放融合手术治疗 LSS 相比，PETD
具有手术创伤小、康复快、术中出血量少、相邻节

段退变风险低及术后护理费用低等优势 [ 8，1 1，2 9 -3 0 ]。

但 PETD 存在以下几点局限性：① 对于腰椎不稳

或翻修的 LSS 患者，其疗效较差[31]；② 当病变节段

为 L 5 、 S 1 时，由于高髂嵴阻挡或椎间孔狭窄，

PETD 准确穿刺难度较其他节段更大，手术难度增

高 [32]；③ PETD 术中需要对目标节段进行精准穿

刺，才能建立良好的工作通道，避免对正常结构造

成过多破坏；④ PETD 术中需要反复多次透视，会

增加患者辐射暴露及手术费用。

PETD 主要并发症与 MED 相似，包括切口感

染、硬脊膜撕裂、直接或间接性神经根损伤、马尾

神经损伤、硬膜外血肿、减压不充分导致术后复发

等[4，33]。但是，其切口感染概率较 MED 低（0.41%vs.
1.2%），主要原因是 PETD 为水介质下操作且手术

切口更小[5，20]。其并发症主要与年龄、重度肥胖、腰

椎高度退变以及术中过度切除椎间隙固有结构等

因素有关[34-35]。 

3.2    PEID
与 PETD 一致，PEID 最早也主要用于腰椎间

盘突出症的治疗。2006 年，Ruetten 等[36]首次报道

采用 PEID 治疗 331 例腰椎间盘突出症患者，术后

2 年随访结果显示，82% 患者腿部疼痛症状基本消

失，13% 患者疼痛明显缓解，可见 PEID 治疗腰椎

间盘突出症疗效确切。后随着器械不断改良，PEID
逐步应用于 LSS 治疗。

LSS 根据狭窄位置不同，分为中央型狭窄、侧

隐窝狭窄及椎间孔狭窄，PETD 主要针对侧隐窝和

椎间孔狭窄患者，但配套工具不断更新，使得

PETD 治疗重度腰椎中央型狭窄也能取得良好近期

疗效[37]。而 PEID 从椎板间建立手术通道，无椎间

孔限制和骨盆干扰，可以为内窥镜提供更好的移动

性，手术空间较 PETD 大，处理椎间盘及侧隐窝软

组织较方便，所以对有明确适应证的侧隐窝狭窄以

及中央型狭窄采用 PEID 治疗，可获得良好疗效[38-40]。

此外，PEID 可处理腰椎多节段以及双侧侧隐窝狭

窄病变[41]，并且与 PETD 一致，PEID 术中在生理盐

水持续冲洗下，其冲洗压力能保持静脉压迫，使术

中出血量少，辅之内窥镜对手术视野的放大，使手

术周围解剖结构更为清晰[42]。与 PETD 不同的是，

PEID 对于高髂棘 L5、S1 节段 LSS 有明显优势，主要

原因是 PEID 可以避免髂嵴阻挡，穿刺更快，手术

时间更短；而 PETD 穿刺技巧要求高，术中辐射暴

露次数多[8，39]。

PEID 的并发症与 PETD 无明显差异，包括硬

脊膜撕裂、感染、神经根损伤、减压不充分、复发甚

至再次手术等；但 PEID 处理椎间盘时，往往需要

牵拉硬膜囊，患者发生硬脊膜撕裂的风险较 PETD
高，因此术中应避免过度牵拉硬膜囊[35]。 

4    UBE

UBE 技术是 1996 年由 Daniel 首次报道的一种

经皮全内窥镜技术，与其他内窥镜方法不同，

UBE 手术通过棘突两侧的 2 个切口进行操作，1 个

观察通道、1 个操作通道，在水介质和内窥镜辅助

下，操作视野较 PELD 更广，且具有清晰放大作

用，术者可进行精确减压[43-44]。近年来，随着双通道

理论不断完善、操作器械不断革新以及微创理念不

断深入，UBE 已广泛用于治疗不同类型腰椎间盘突

出症及复发性腰椎间盘突出症、椎体滑脱、LSS，不

仅能进行单纯减压，还能进行椎体融合，甚至用于

治疗不同颈、胸椎疾病[45-48]。

Heo 等[49]通过对 UBE、PELD 及 MBD 3 种手术

方式进行对比研究，认为 UBE 和 PELD 是治疗腰

椎中央型狭窄症的有效方法，也是传统显微外科减

压的替代方法之一。此外，与 PELD 行双侧减压相
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比，U B E 进行双侧减压时手术时间明显短于

PELD 且术后满意率稍高，两组术中并发症主要为

硬脊膜撕裂，但两组并发症发生率差异无统计学意

义[12]。因此，UBE 开展范围较 PELD 广，主要原因

有两点：其一，UBE 赋予了操作工具更大的操作范

围、灵活度和选择范围，常规关节镜器械均可使

用，手术过程中与开放手术器械相配合即可进行手

术，在应对复杂性 LSS 时具有一定优势；其二，学

习曲线较 PELD 短，相关研究表明术者通过 24 例

UBE 手术就能达到稳定操作水平，经验丰富的关节

镜医师能较快掌握 UBE 技术，具有一定学习曲线

优势 [50-51]。但 UBE 对脊柱后方韧带复合体破坏较

PELD 大，术中对正常小关节及峡部椎板的医源性

破坏会影响脊柱稳定性[52]。此外，对于合并脊柱不

稳的患者，应在 UBE 辅助下加以融合，不能单独

行 UBE 减压[53]。

UBE 的并发症主要有颅内压增高、传统关节镜

射频电凝造成的神经热损伤、硬脊膜撕裂以及血管

损伤 [12，52，54]。为了在一定程度上避免相关并发症，

应注意以下几点：① 生理盐水注入时应控制其高

度，使其压力在 3.99 kPa 以下；② 应使用低压射频

电凝器代替传统关节镜射频电凝器；③ 如果硬脊

膜和黄韧带之间粘连紧密，为保持硬脊膜完整，只

需剥离黄韧带外层，不必过分苛求将粘连区域充分

剥离；④  术中对手术部位可进行多次荧光成像，

避免切除正常结构。 

5    总结与展望

LSS 发病率逐年上升，该疾病不仅影响患者日

常功能，而且对患者生活质量有重大影响。

上述几种微创椎管减压术式均能有效解决患

者疼痛症状，与传统开放手术相比，这些术式均减

少了手术时间、术中失血量及患者术后疼痛，进而

减少住院时间及节省治疗费用[9-12]。目前的主流微

创椎管减压术为 PELD 和 UBE，对于无明显腰椎滑

脱及侧凸的 LSS，水介质下的 UBE 和 PELD 得益于

生理盐水的持续冲洗及内窥镜放大视野的作用，

较 MBD 及 MED 创伤更小、术后恢复时间短、脊柱

后方结构破坏更小。但 UBE 与 PELD 之间也有明

显区别，研究表明 UBE 较 PELD 失血量多、住院时

间长以及住院费用高，而 PELD 对骨质增生明显和

神经根粘连严重的老年患者，减压疗效不确切[55]。

当患者有明确手术指征时，不管选择单纯椎管

减压还是减压后加以融合，都需根据患者症状、体

征及术前影像学表现综合判断。需从患者自身意

愿、家庭经济状况以及适合的术式综合考虑，制定

个性化治疗方案，提高患者生存质量。
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